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1 INTRODUÇÃO 
 
Os cateteres venosos centrais são os dispositivos intravasculares mais utilizados no 
mundo e de fundamental importância para pacientes em tratamento prolongado (MARQUES; 
CARNEIRO; FERREIRA, 2011). Tais dispositivos foram introduzidos na prática clínica 
em meados de 1940 e, atualmente, são utilizados para a administração contínua de fluidos 
intravenosos, medicamentos, nutrição parenteral prolongada, hemoderivados e quimioterapia, 
como, também, para coleta sanguínea, hemodiálise, plasmaferese, exsanguineotransfusão e 
monitorização da pressão venosa central (GOMES; NASCIMENTO, 2013; CORRÊA et al., 
2012; ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011). 
Apesar de serem indispensáveis na assistência à saúde de inúmeros pacientes, a 
presença dos cateteres venosos centrais representa uma potencial fonte de complicações 
infecciosas. Estas complicações estão relacionadas tanto a episódios de infecção local, 
evidenciados pela colonização do cateter, quanto a episódios de infecção sistêmica, que 
ocorrem como resultado direto da presença do dispositivo (PASSAMANI; SOUZA, 2011). 
Várias condições têm sido apontadas como fatores de risco para o desenvolvimento 
das infecções relacionadas aos cateteres venosos centrais. Dentre estas, o tempo de 
permanência do cateter, a duração do procedimento para colocação do dispositivo, a 
colonização cutânea no local de introdução do cateter, a manipulação demasiada da linha 
venosa, a utilização do cateter para medir a pressão venosa central, o tipo de curativo 
utilizado, a doença de base e a gravidade do estado clínico do paciente são considerados os 
fatores de risco mais importantes (PASSAMANI; SOUZA, 2011; MARQUES; CARNEIRO; 
FERREIRA, 2011). 
A dificuldade em diagnosticar infecções relacionadas ao uso de cateteres 
intravenosos é um problema muito frequente, pois o diagnóstico é baseado na suspeita de 
infecção, ou seja, nos sinais clínicos locais, como a presença de dor, calor, edema, eritema e 
exsudato purulento próximo ao local de inserção do cateter, e  nos sinais sistêmicos como 
temperatura axilar acima de 38ºC, tremores, hipotensão e taquicardia (ROSS et al, 2006). 
Na etiologia destas infecções, fungos e bactérias são revelados como os principais 
causadores, sendo os micro-organismos mais ocorrentes: Estafilococos coagulase-negativa, 
Estafilococos Aureus - considerado o mais virulento - e Pseudomonas aeruginosa 
(MARQUES; CARNEIRO; FERREIRA, 2011). Infecções causadas por tais microrganismos 
estão associadas ao aumento da morbi-mortalidade e do custo de hospitalização dos pacientes 
de forma significativa (PASSAMANI; SOUZA, 2011). 
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Nas internações pediátricas, a grande demanda na utilização de cateteres venosos 
centrais ocorre pela necessidade da obtenção de acessos quando o cuidado torna-se mais 
intensificado. Além disso, sua indicação minimiza o estresse que uma criança e sua família são 
submetidas na situação de múltiplas tentativas de punções periféricas em internações 
prolongadas, com corriqueira manipulação dos acessos periféricos, possibilitando, deste 
modo, maior risco de infecção ao paciente (LEMOS; SAKAE; CALANDRINI, 2008). 
O interesse pelo tema surgiu a partir da vivência assistencial, como acadêmica de 
enfermagem, em unidade de internação pediátrica, onde os cateteres venosos centrais faziam 
parte do cuidado dos pacientes. Durante a manipulação e a conservação destes dispositivos, 
como administração de medicamentos, realização de coletas sanguíneas e trocas de curativos, 
observei muitas crianças com piora do aspecto em locais de inserção dos cateteres e, por 
vezes, com concomitância do agravamento de seu quadro clínico. Diante ao exposto, surgiu o 
interesse de conhecer as complicações clínicas relacionadas ao uso de cateteres junto a 
identificação dos microrganismos mais prevalentes. Considero que a relevância do estudo 
esteja no embasamento para intervenções de enfermagem que possam prevenir e minimizar a 
ocorrência de infecção relacionada ao uso dos cateteres venosos centrais e, 
consequentemente, melhorar a qualidade da assistência de saúde crianças hospitalizadas. Para 
tanto, a questão norteadora do estudo foi relacionada à identificação dos microrganismos 
encontrados em diferentes cateteres venosos centrais retirados de pacientes pediátricos. 
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 Geral 
 
Comparar as complicações clínicas advindas do uso de cateteres venosos centrais 
com o perfil de microbiota identificado na remoção de dispositivos utilizados em pacientes 
pediátricos.  
 
 
2.2 Específicos 
 
 Identificar as complicações clínicas advindas do uso de cateteres venosos centrais;  
 Relacionar as complicações clínicas aos diferentes tipos cateteres venosos centrais; 
 Conhecer o perfil de microbiota identificado por retirada de cateteres venosos centrais; 
 Relacionar o perfil de microbiota identificado com os diferentes tipos cateteres venosos 
centrais. 
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3 REVISÃO DE ITERATURA 
 
 
O cateterismo venoso central foi realizado pela primeira vez em 1929, quando o 
médico Werner Frossman inseriu um cateter uretral em sua veia antecubital, progredindo-o 
até seu ventrículo direito, sob fluoroscopia, obtendo sucesso no procedimento (SMITH; 
NOLAN, 2013). Desde então, o acesso venoso central tem se tornando uma prática clínica 
comum nas unidades hospitalares, pois fornece acesso vascular seguro ao paciente como uma 
opção na limitação ao uso de acesso vascular periférico (FRANCESCHI; CUNHA, 2010). 
Acesso venoso central é definido como o posicionamento da extremidade distal de 
um dispositivo apropriado junto ao óstio do átrio direito (GUIMARÃES, 2004). Este 
dispositivo pode ser inserido por meio de punção profunda, realizado no leito do paciente, ou 
de forma cirúrgica, por meio de flebotomia, que consiste na dissecção da veia para obtenção 
de acesso vascular. A escolha do cateter mais adequado ao tratamento do paciente é baseada 
na sua condição clínica, no tipo terapia intravenosa e no custo do dispositivo (OLIVEIRA et 
al, 2013). 
Os cateteres venosos centrais são classificados como de curta e longa permanência. 
Considerando os cateteres de curta permanência, temos: mono-lúmen, duplo-lúmen, triplo-
lúmen, intracath e Schilley. Por outro lado, os cateteres de longa permanência são subdividos 
em semi-implantáveis, inseridos cirurgicamente, como Hickman, Permcath, Broviac e Quinton, 
e por punção venosa como Peripherally Inserted Central Catheter (PICC); e os totalmente 
implantáveis, como Portocath (BRASIL, 2010).  
Os dispositivos de curta permanência são denominados “não tunelizados”, pois são 
instalados por venopunção direta, não possuindo mecanismos para prevenção de colonização 
extraluminal (migração de bactérias presentes na pele para a superfície do cateter). Além 
disso, são utilizados quando há necessidade de acesso central por curtos períodos, 
aproximadamente de 10 a 14 dias. As principais indicações para o uso dos cateteres de curta 
permanência estão relacionadas a pacientes sem condições de acesso venoso periférico e 
com necessidade de administração continua de medicamentos, soluções irritativas para veias 
periféricas e nutrição parenteral, bem como para a administração concomitante de medicações 
incompatíveis entre si pela facilidade destes dispositivos apresentarem dois ou três lumens 
(BRASIL, 2010). 
Os cateteres venosos centrais de longa permanência são indicados em situações onde 
há necessidade de acesso prolongado ao sistema vascular por períodos acima de 14 dias. Os 
de longa permanência do tipo semi-implantável são denominados “tunelizados” por serem 
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inseridos através de um túnel construído cirurgicamente. Estes cateteres apresentam um cuff 
próximo ao sítio de exteriorização que evita a colonização bacteriana pela via extraluminal 
(GOMES; NASCIMENTO, 2013). Já os dispositivos de longa permanência do tipo 
totalmente implantável são inseridos por punção de um reservatório implantado 
cirurgicamente sob a pele (STOCCO, 2009).  
Os cateteres de longa permanência são frequentemente utilizados em pacientes que 
necessitam de acesso venoso recorrente, tratamento prolongado com infusão de 
quimioterapia, uso prolongado de medicações irritantes endovenosas, no transplante de 
medula óssea, em coletas de amostras de sangue, na administração de hemocomponentes e de 
nutrição parenteral (BRASIL, 2010). 
O PICC é um tipo de cateter de longa permanência considerado de escolha para 
terapia intravenosa em pacientes hospitalizados, por apresentar melhor custo-benefício. A 
inserção pode ser realizada no leito do paciente com canulação das veias basílica, cubital 
média, cefálica e braquial. Em pacientes pediátricos, outros sítios adicionais podem ser 
incluídos, tais como, veias da cabeça, pescoço e dos membros inferiores (NAOMI et al., 
2011). No Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 
consta que a indicação para uso do PICC é recomendada quando a terapia intravenosa 
ultrapassa seis dias (NAOMI et al., 2011) e a Infusion Nurses Society (INS, 2008)
1
 indica a 
permanência máximo do cateter por um ano. No Brasil, utiliza-se esse cateter há 
aproximadamente duas décadas. A Resolução 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN), no artigo 1º, considera lícito ao enfermeiro a inserção do PICC, mas complementa, 
no artigo 2º, que todo enfermeiro que desejar desempenhar essa atividade deverá submeter-se 
a um curso de qualificação devidamente regulamentado (RIO DE JANEIRO, 2001). 
O cateterismo venoso central é um processo de alta complexidade, o que exige 
conhecimentos específicos e treinamento constante das equipes em relação a sua inserção, 
manipulação e remoção, assim como medidas de prevenção das complicações provenientes da 
prática inadequada. Apesar dos cateteres venosos centrais serem reconhecidamente 
importantes para os pacientes, estes dispositivos predispõem os mesmos a diversas 
complicações ao longo de sua utilização, o que reflete no aumento de morbi-mortalidade e 
dos custos referentes à hospitalização (GOMES; NASCIMENTO, 2013). Dentre as 
potenciais complicações clínicas relacionadas aos dispositivos intravasculares destacam-se: 
                                                          
1
 Infusion Nurses Society é uma sociedade civil de direito privativo, sem fins lucrativos, de caráter científico 
didático, cultural e social, atuando como organização não governamental. 
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flebite, extravasamento da infusão, embolia, trombose e sepse, sendo estas complicações 
classificadas em locais, sistêmicas ou circunstanciais (BRASIL, 2010). 
As complicações infecciosas são citadas como as mais graves associadas ao uso de 
cateteres venosos centrais, pois contribuem com riscos e agravos adicionais aos pacientes 
debilitados devido a sua condição clínica (NEVES JUNIOR et al, 2010). Estima-se que 
cerca de 60% das bacteremias nosocomiais estejam associadas aos dispositivos 
intravasculares (BRASIL, 2010). 
A contaminação de cateteres venosos centrais pode acontecer por meio da 
invasão direta dos microrganismos existentes na pele e no local de inserção do cateter, por 
manipulação inadequada de soluções parenterais e de conexões da linha venosa, ou por 
contaminação endógena (NEVES JUNIOR et al, 2010). 
Os microrganismos mais prevalentes relacionados à infecção de dispositivos 
intravasculares são: Estafilococos coagulase-negativa, agente etiológico de uma série de 
processos infecciosos, reconhecido como bactéria oportunista para infecções graves; 
Estafilococos aureus, bactéria altamente virulenta, com resistência a várias classes de 
antibióticos e com elevada incidência em ambiente hospitalar; e Pseudomonas aeruginosa, 
agente patogênico oportunista, causador de infecções em pacientes hospitalizados 
imunodeprimidos (CATÃO  el  al,  2013; CUNHA et al, 2002). 
Nos casos de suspeita de infecção relacionada ao cateter venoso central, deve ser 
coletada hemocultura, tanto periférica como do próprio cateter, auxiliando na confirmação 
diagnóstica. O conhecimento do tipo de infecção, a identificação da microbiota, considerando 
as condições clínicas do paciente, é possível escolher a melhor forma de tratamento (NEVES 
JUNIOR et al, 2010). 
Mesmo com a possibilidade de complicações clínicas, o uso do cateter venoso 
central não deve ser eliminado. Medidas devem ser implementadas para evitar a contaminação 
dos dispositivos intravasculares durante sua instalação e manutenção. Na manutenção dos 
mesmos, é recomendada a lavagem de mãos antes e após o contato com o cateter, e a 
troca do curativo deve ser realizada a cada sete dias ou quando em condições desfavoráveis 
(FRANCESCHI; CUNHA, 2010).  
Estando a equipe de enfermagem mais próxima ao paciente, cabe a mesma 
monitorar as condições dos cateteres venoso centrais, no sentido de identificar alterações 
ou sinais de infecção, bem como implementar ações preventivas capazes de evitar 
complicações clínicas, no intuito de proporcionar uma assistência de qualidade. 
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4 MÉTODO 
 
4.1 Tipo de estudo 
 
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de caráter quantitativo. Estudos de 
abordagem transversal envolvem coleta de dados em um determinado período de tempo. 
Este modelo é um dos mais apropriados para estudar variáveis ou relações entre 
variáveis em um determinado período (POLIT; BECK, 2011).  
O estudo retrospectivo é realizado a partir da análise de registros do passado 
(FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 2003).  
Segundo Landim et al (2006) o modelo quantitativo é projetado para gerar medidas 
precisas e confiáveis,  que  permitam  uma  análise  estatística  apropriada.  
 
 
4.2 Campo 
 
O estudo principal foi realizado nas unidades de internação pediátrica do Serviço de 
Enfermagem Pediátrica (SEPED) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). As 
unidades de internação pediátrica que compõem o SEPED são: Unidade de Oncologia 
pediátrica (3º Leste), Unidades de Internação Clínica (10º Sul e 10º Norte) e Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica (UTIPed). Estas unidades atendem a faixa etária de 30 dias de 
vida a 14 anos de idade, podendo ser estendida conforme a especilizadade médica.  
 
4.3 Amostra 
 
A amostra foi constituída pelos cateteres venosos centrais removidos de pacientes 
pediátricos. Foi utilizado um banco de dados pré-existente originado do estudo principal, com 
registro de 806 cateteres retirados nos anos de 2010 a 2013. Como critério de inclusão foi 
considerado o registro dos cateteres venosos centrais que apresentaram complicações 
clínicas, independente do motivo de remoção dos mesmos. Para o presente estudo, não 
houve critério de exclusão. 
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4.4 Cálculo amostral 
 
 
Considerando uma média de 30 cateteres passados mensalmente
2
, em um total de três 
anos, estimou-se um total de 1.080 cateteres. Entretanto, deste total, considerando uma perda 
de 20%, um erro de 4% e um intervalo de confiança de 95%, estimou-se uma amostra mínima 
de 788 cateteres. No presente estudo, a amostra foi constituída por 806 cateteres. 
 
4.5 Coleta dos dados 
 
 
 
A coleta de dados do estudo principal foi realizada por meio de um instrumento 
previamente elaborado por enfermeiras das unidades de internação do SEPED (ANEXO A) e 
preenchidos pelas mesmas, após cada passagem e remoção do cateter venoso central. 
Quando o dispositivo era removido, o instrumento preenchido era arquivado no SEPED. Os 
dados dos instrumentos foram organizados em um banco informatizado, do qual foram 
extraídas informações referentes ao perfil do paciente, motivo de retirada do cateter e 
intercorrências clínicas. Dados referentes à microbiota foram consultados junto à Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar do HCPA, por meio do formulário “Solictação de Query”, enviado 
pela Coordenadoria de Gestão da Tecnologia da Informação (CGTI) do HCPA.  
 
4.6 Análise dos dados 
 
 
 
Os dados foram analisados no programa estatístico StatisticalPackage for Social 
Sciences - versão 18.0 para Windows e tratados conforme análise descritiva, por média e 
desvio padrão, mediana e intervalos quartis (25-75) e frequência absoluta e relativa. Para a 
comparação entre as variáveis categóricas será utilizado o Teste Qui-Quadrado, com um 
P≤0,05 considerado estatisticamente significativo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
2
 Dado informal, fornecido pelas Chefias das Unidades na qual o estudo foi realizado, referente à quantificação 
mensal de cateteres passados nas Unidades de Pediatria do Serviço de Enfermagem Pediátrica do HCPA. 
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5 ASPECTOS ÉTICOS 
 
 
 
O presente estudo é um oriundo da pesquisa intitulada: “Indicações e complicações 
clínicas de cateteres venosos centrais em pediatria” aprovado pela Comissão de Pesquisa da 
Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ/EEnf) e pela Comissão de Ética e Pesquisa 
(CEP) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o número: 555112. A autorização para a 
utilização de dados do projeto original foi garantida por meio da Autorização para Utilização 
de Dados (ANEXO B). 
No que refere aos aspectos éticos, na revisão de literatura desde estudo foi 
assegurada a autoria dos artigos pesquisados, referenciando-os conforme as normas da 
Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). No mais, o estudo foi registrado sob o nº 
27660 na Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (COMPESQ/EEnf), com data da relatoria em 06/08/2014.  
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Cateteres venosos centrais removidos de pacientes pediátricos: suspeita de infecção e 
perfil de microbiota 
 
Objetivo: comparar as complicações clínicas advindas do uso de cateteres venosos centrais 
com o perfil de microbiota identificado na remoção de dispositivos utilizados em pacientes 
pediátricos. Método: estudo transversal, quantitativo. Dados coletados de 806 cateteres 
venosos centrais de longa e curta permanência(CVCs) e cateter central de inserção periférica(PICC) 
referentes a complicações clínicas e perfil de microbiota, removidos de pacientes pediátricos de 
2010 a 2013, analisados por estatística descritiva e teste Qui-quadrado. Estudo segue as normas 
éticas de pesquisa. Resultados: cateter de duplo-lúmen foi o mais utilizado e suspeita de 
infecção foi motivo de retirada mais prevalente. Microbiota confirmada para 18,3% dos CVCs 
e 8,5% dos PICCs, com destaque para Estafilococos coagulase-negativa em ambos. 
Intercorrências clínicas foram: sangramento, hiperemia, secreção e dermatite para os CVCs e 
PICCs. A mediana do tempo de permanência dos PICCs foi superior a dos CVCs, com 
correlação significativa entre o tempo de permanência dos CVCs e presença de microbiota 
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(P=0,017), e para cateteres de duplo-lúmen/PICCs quanto a Candida parapsilosis(P=0,002) e 
Estafilococos coagulase–negativa(P=0,000). Conclusão: tanto CVCs quanto PICCs mostraram 
semelhanças quanto ao perfil de microbiota e tipos de intercorrências clínicas, porém o maior 
tempo de permanência, somente para os CVCs, está relacionado à microbiota positiva. 
 
Descritores: Cateterismo Venoso Central; Infecções Relacionadas a Cateter; Pediatria. 
Descriptors: Catheterization Central Venous; Catheter-Related Infections; Pediatric. 
Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Pediatría. 
 
Introdução 
Os cateteres venosos centrais são dispositivos intravasculares amplamente utilizados e 
de fundamental importância em tratamento prolongado¹. Nos pacientes pediátricos, o uso de 
cateteres venosos centrais evita as múltiplas tentativas de punções periféricas, minimizando o 
estresse da criança e sua família decorrente das perdas e recolocação de acessos periféricos². A 
escolha do cateter adequado é baseada nas características e condições clínicas do paciente, no 
tipo terapia intravenosa e no custo do dispositivo
3
.  
Os cateteres venosos centrais são classificados como de curta e longa permanência. Os 
de curta permanência são do tipo mono-lúmen, duplo-lúmen, intracath e Schilley, inseridos por 
venopunção direta e não tunelizados, o que significa que não possuem mecanismo para 
prevenção de colonização extraluminal (migração de bactérias presentes na pele para a 
superfície do cateter). Tais cateteres são utilizados quando há necessidade de acesso central 
por curtos períodos, em torno de 10 a 14 dias. As principais indicações para o uso destes 
cateteres são: falta de condições de acesso venoso periférico, necessidade continua de 
medicamentos endovenosos, administração de soluções irritativas para veias periféricas e de 
soluções quimicamente incompatíveis entre si
4
. 
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Os cateteres de longa permanência são classificados em semi-implantáveis ou 
tunelizados (como os cateteres de Hickman, Permcath, Broviac e Quinton), e os totalmente 
implantáveis (como o cateter Portocath). Os cateteres semi-implantáveis ou tunelizados são 
inseridos por intermédio de um túnel construído cirurgicamente e apresentam um cuff próximo 
ao sítio de exteriorização que evita a colonização bacteriana pela via extraluminal
5
. Diferente 
dos descritos, o Peripherical Insert Catheter Central (PICC), classificado como semi-
implantável, é inserido por punção venosa periférica
6
. No Guidelines for the Prevention of 
Intravascular Catheter-Related Infections, de 2011, consta que a indicação para uso do PICC é 
recomendada quando a terapia intravenosa ultrapassa seis dias
7
e a Infusion Nurses Society
a
 
indica a permanência máxima do cateter por um ano. O PICC possui a vantagem de ser 
inserido por enfermeiro previamente habilitado e qualificado para realização do 
procedimento com respaldo legal conferido do Conselho Federal de Enfermagem, conforme 
Resolução nº 258/2001
8
. O s dispositivos de longa permanência são indicados em situações 
onde há necessidade de acesso prolongado do sistema vascular e empregados quando há 
necessidade acesso central por períodos acima de 14 dias
5
. 
Em pediatria, de um modo geral, as principais finalidades do uso de dispositivos 
intravasculares referem-se à administração de fluidos, hemocomponentes, drogas endovenosas, 
quimioterapia, nutrição parenteral total (NPT), exsanguineotransfusão, hemodiálise, 
plasmaferese, monitorização da pressão venosa central e coleta sanguínea
4
. Entretanto, o uso 
dos cateteres venosos centrais representa uma potencial fonte de complicações infecciosas 
locais e sistêmicas, o que reflete no aumento de morbi-mortalidade, bem como aumento no  
custo de hospitalização
5
.  
As complicações infecciosas dos cateteres venosos centrais estão relacionadas ao 
implante do dispositivo, a sua manipulação e manutenção
9
. Estima-se que cerca de 60% das 
bacteremias nosocomiais sejam associadas aos dispositivos intravasculares. A dificuldade em 
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diagnosticar infecções relacionadas ao uso de cateteres é um problema muito frequente, pois 
está baseada na suspeita de infecção por sinais clínicos
10
. A contaminação dos cateteres 
venosos centrais pode acontecer por meio da invasão direta dos microrganismos existentes 
na pele e no local de inserção dos mesmos, por manipulação inadequada de soluções 
parenterais e das conexões das linhas venosas ou por contaminação endógena
11
. 
Os microrganismos mais prevalentes relacionados à infecção pelo uso de dispositivos 
intravasculares são: Estafilococos coagulase-negativa, agente etiológico de uma série de 
processos infecciosos, reconhecido como bactéria oportunista para infecções graves; 
Estafilococos aureus, bactéria altamente virulenta, com resistência a várias classes de 
antibióticos e com elevada incidência em ambiente hospitalar; e Pseudomonas aeruginosa, 
agente patogênico oportunista, causador de infecções em pacientes hospitalizados 
imunodeprimidos
12,13
. 
Mesmo com a possibilidade de complicações clínicas, o uso do cateter venoso central 
não deve ser eliminado. Medidas para evitar a contaminação de dispositivos intravasculares 
devem ser implementadas durante sua instalação e manutenção. Desde modo, o objetivo do 
estudo foi comparar as complicações clínicas advindas do uso de cateteres venosos centrais 
com o perfil de microbiota identificado na remoção dos dispositivos utilizados em pacientes 
pediátricos.  
Método 
Estudo transversal, retrospectivo, de caráter quantitativo, realizado em unidades de 
internação pediátrica de um hospital universitário do sul do Brasil. A amostra foi constituída por 
806 cateteres venosos centrais de curta e longa permanência (CVC) e de inserção periférica 
(PICC), utilizados no tratamento de crianças, entre os anos de 2010 a 2013. Como critério de 
inclusão, foi considerado o registro dos cateteres venosos centrais que apresentaram 
complicações clínicas, independente do motivo de remoção dos mesmos. A coleta de dados 
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foi realizada por meio de um instrumento previamente elaborado por enfermeiras alocadas nas 
unidades de internação pediátrica, e preenchidos após cada passagem e remoção do cateter 
venoso central. Dados referentes à microbiota foram consultados junto à Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar do referido hospital, por meio de formulário específico. Os dados foram 
analisados pela estatística descritiva por meio de média, desvio padrão, mediana e percentis 
(25-75), frequência absoluta e relativa, e analisados no programa estatístico StatisticalPackage 
for Social Sciences - versão 18.0. Para a comparação entre as variáveis categóricas foi utilizado 
o Teste Qui-Quadrado, com um P≤0,05 considerado estatisticamente significativo. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do referido hospital sob o número de protocolo: 
555.112. 
Resultados 
Foram analisados 676 CVCs e 130 PICCs retirados de pacientes pediátricos, com 
média de idade de 7,92 (DP=5,96) anos.  Em relação ao gênero, 58,6% (n=369) dos CVCs e 
53,1% (n=69) dos PICCs estavam inseridos em pacientes do sexo masculino e feminino, 
respectivamente. Do total da amostra, os cateteres foram inseridos em pacientes com os 
diagnósticos referentes aos sistemas hematógico, neurológico, respiratório e digestório, sendo 
indicados, na grande maioria, para infusão de líquidos e medicamentos, ou de líquidos, 
medicamentos e quimioterapia por diferentes lúmens.  
Considerando os diferentes tipos CVCs, o cateter de duplo lúmen mostrou-se o mais 
utilizado, perfazendo um total de 77,2% (n=522) da amostra, seguido do Portocath (12,4%; 
n=84), Hickman (4,3%; n=29), Schilley (2,2%; n=15) e outros, tais como: mono-lúmen, triplo-
lúmen e Permcath (3,9%; n=26).  
Quanto à classificação, os cateteres de curta permanência foram os mais utilizados 
(82,2%; n=556), sendo a técnica de inserção por punção venosa profunda (50,2%; n=339) a 
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mais prevalente. Para os locais de inserção do CVCs, as veias subclávia (39,5%; n=267) e 
jugular (27,4%; n=185), ambas a direitas foram as de escolha.  
No que se refere ao motivo de remoção dos CVCs,em 27,1% (n=183) foram por 
suspeita de infecção, sendo confirmada presença de microbiota em 18,3% (n=124) dos 
dispositivos. Quanto ao tipo de microbiota encontrada em ponta de cateter, destacou-se 
Estafilococos coagulase-negativa (42,0%; n=52), seguido por Pseudomonas aeruginosa 
(17,7%; n=22), Candida albicans (10,5%; n=13) e Klebsiella pneumoniae (6,5%; n=8). 
Entretanto, quando comparado os tipos de cateter entre si, houve correlação significativa 
(P=0,007) para o cateter de Hickman e presença de Candida parapsilosis (2,4%; n=3). 
 
Figura 1 – Prevalência da microbiota relacionadas aos CVCs – Porto Alegre/RS 
 
Fonte: Pesquisa de campo/2014 
 
Em relação aos PICCs, o local de preferência para inserção foram as veias cefálica 
direita e esquerda (33,9%; n=44), seguido pela veia basílica (21,6%; n= 28) e veia jugular 
(14,7%; n=19). A maioria dos PICCs removidos possuíam French 3.0 (42,3%, n=55) e sistema 
de válvula em extremidade (36,9%; n=48). No que concerne ao motivo de retirada dos PICCs, 
36,2% (n=47) foram removidos por suspeita de infecção, sendo confirmada a presença de 
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microbiota em 8,5% (n=11) dos dispositivos, prevalencendo as bactérias Estafilococos 
coagulase-negativa (63,6%, n=7) seguida por Enterobacter aerogenes (18,2%, n=2).  
Figura 2 – Prevalência da microbiota relacionadas aos PICCs – Porto Alegre/RS 
 
Fonte: Pesquisa de campo/2014 
 
Os demais CVCs foram retirados por diferentes motivos, entre os quais: termino de 
terapia, obstrução, términos de terapia, retirada acidental, dano físico, obstrução e óbito. 
O tempo de permanência relacionado aos CVCs foi de 19,0 (12,0-33,0) dias, e para os 
PICCs foi de 30,0 (12,0-120,0) dias. Do total da amostra, houve correlação significativa entre o 
tempo de permanência dos CVCs com microbiota positiva (P=0,017), ou seja, o maior o tempo 
de permanência dos CVCs foi relacionado à presença de microbiota, o que não ocoreu com o 
tempo de uso dos PICCs (P=0,193). Não houve correlação significativa entre o tempo de 
permanência e a presença de microbiota entre os diferentes tipos de CVCs (P=0,592).  
  Quando comparados os diferentes tipos de CVCs com os PICCs, quanto à presença 
de microbiota, os dados não apresentaram correlação significativa (P=0,492), apesar do maior 
percetual de CVCs infectados (18,3%) em relação ao percentual de PICCs (8,5%). Entretanto, 
quando comparado os cateteres entre si com os diferentes microrganismos encontrados, houve 
correlação significativa entre os cateteres de duplo lúmen (0,6%; n=2) para Candida 
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parapsilosis (P=0,002), e entre os cateteres de duplo lúmen (13,2%; n=41) e PICCs (0,6%; 
n=2) para Estafilococos coagulase-negativa (P=0,000). 
No que se refere às intercorrências registradas durante o tempo de permanência dos 
CVCs e dos PICCS, houve prevalência para sangramento, hiperemia, secreção e dermatite 
junto ao ponto de inserção dos dispositivos.  
 
TABELA 1 - Caracterização da amostra em relação aos CVCs e PICCs. Porto Alegre/RS 
 CVCs PICCS 
Variáveis n 676 % n 130 % 
Idade média              7.92 (DP=5.96)     
Sexo 
Masculino  
Feminino 
 
396 
280 
 
58,6 
54,3 
 
61 
69 
 
46,9 
53,1 
Diagnósticos 
Sistema Hematológico 
Sistema Neurológico 
Sistema Respiratório 
Sistema Digestório 
Outros Diagnósticos 
Perda de dados 
Indicação 
Líquidos e medicamentos 
Líquidos, medicamentos e quimioterapia 
Quimioterapia 
NPT 
Outras indicações 
Perda de dados 
Motivo de retirada 
Termino da terapia 
Suspeita de infecção 
Retirada acidental 
Alta hospitalar 
Dano físico 
Extravazamento 
Substituição de cateter 
Outros motivos 
Perda de dados 
 
     102 
74 
63 
46 
70 
321 
 
 
379 
120 
44 
29 
104 
- 
 
 
219 
183 
47 
33 
26 
8 
8 
21 
131 
 
 
15,1 
10,9 
9,3 
6,8 
10,4 
47,5 
 
 
56,1 
17,8 
6,5 
4,3 
15,3 
- 
 
 
32,4 
27,1 
7,0 
4,9 
3,8 
1,2 
1,2 
3,1 
19,3 
 
40 
14 
12 
10 
54 
- 
 
 
69 
39 
6 
7 
9 
- 
 
 
37 
47 
11 
1 
5 
1 
- 
5 
27 
 
 30,8 
10,8 
9,2 
7,7 
41,5 
- 
 
 
53,1 
30,0 
4.6 
4.7 
7.6 
- 
 
 
28,5 
36,2 
8,5 
0,8 
3,8 
0,8 
- 
3,8 
18,1 
 
Fonte: Pesquisa de campo/2014. 
 
Discussão 
Os cateteres venosos centrais são um meio de acesso vascular seguro e de longa 
duração. O estudo mostrou que o diagnóstico clínico principal dos pacientes que utilizaram 
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tanto os CVCs quanto os PICCs estava relacionado aos sistemas hematológico, neurológico, 
respiratório e digestório. Dados prévios mostram que diagnósticos relacionados aos sistemas 
respiratório, cardíaco, digestório e neurológico fazem parte do contexto clínico para uso de 
cateteres venosos centrais, principalmente se relacionados a doenças de base, tais como 
neoplasias, infecções, fibrose cística, entre outras
14
. 
Entre as principais indicações para o uso de cateteres venosos centrais, houve destaque 
para a infusão de líquidos e medicamentos, infusão de líquidos, medicamentos e quimioterapia, 
e somente infusão de quimioterápicos, além de NPT. O uso dos cateteres vasculares centrais, 
no processo terapêutico do paciente hospitalizado, possibilita a administração contínua de 
fluidos intravenosos, medicamentos, nutrição parenteral prolongada, hemoderivados e 
quimioterapia, monitorização hemodinâmica invasiva da pressão sanguínea arterial, pressão 
venosa central, pressão da artéria pulmonar, medição de débito cardíaco e processo de 
hemodiálise
15
. 
Os CVCs de curta permanência do tipo duplo-lumen foram os mais utilizados, 
perfazendo um total de 77,2% da amostra. Este tipo de cateter, em detrimento de outros, 
apresenta beneficio ao uso imediato após inserção, além de apresentar, em sua maioria, uma via 
do cateter mais calibrosa e outra de menor calibre, cada uma com funções especificas
16
. 
Neste estudo, para a inserção dos CVCs, a escolha das veias subclávia (39,5%) e 
jugular (27,4%), ambas à direita, foi prevalente. A escolha do sitio de inserção é realizada de 
acordo com as condições da rede venosa do paciente. Contudo, em 76,3% das vezes, o 
procedimento é realizado em vasos do lado direito do corpo, pois a veia cava superior se 
localiza anatomicamente no lado direito do coração, possibilitando maior facilidade técnica
2
. 
Entretanto, os cateteres inseridos na veia jugular interna possuem maior risco de infecção 
quando comparados à inserção na veia subclávia, considerando sua proximidade com secreções 
da orofaringe; acrescenta-se a isto, a dificuldade de imobilização do cateter
17
. 
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A remoção por suspeita de infecção ocorreu em 27,1% dos CVCs, apresentando 
microbiota positiva em 18,3% dispositivos, e em 36,1% dos PICCs, com presença de 
microbiota em 8,5% dos mesmos. Apesar das inúmeras vantagens, o uso de CVCs e PICCs não 
constitui um procedimento inócuo e, independente do tipo de dispositivo intravascular utilizado, 
existem uma série de complicações inerentes ao seu uso, sendo as infecciosas as mais graves. 
Para tanto, a remoção de faz necessário na maioria dos casos
11
. 
Achados do presente estudo mostraram que a microbiota mais prevalente foi a 
Estafilococos coagulase-negativa (bactéria gram-positiva), tanto para CVCs (42,0%) quanto 
para PICCs (63,6%), seguidas por bactérias gram negativas, com prevalência da Pseudomonas 
aeruginosa (3,3%) para CVCs, e Enterobacter aerogenes (18,2%) e Klebsiella pneumoniae 
(9,1%), para PICCs. Dados apontam como os microrganismos mais frequentes encontrados nos 
CVCs e PICCs, retirados por suspeita de infecção, são bactérias gram-positivas, seguido por 
bactérias gram-negativas e leveduras
10,18
, corroborando com os achados do presente estudo.  
Quando comparado os tipos de cateter entre si, houve correlação significativa (P=0,007) 
para o cateter de Hickman e presença de Candida parapsilosis. Sabe-se que dispositivos de 
longa permanência do tipo semi–implantável, tal como o cateter de Hickman, apresentam 
incidência de complicações que levam à necessidade de retirada do mesmo em 
aproximadamente 30% dos casos, visto ser este tipo de cateter é utilizado para coleta sanguínea 
e, portanto, demasiadamente manipulado
19
. 
Em relação ao uso dos PICCs, os locais de preferência para sua inserção foram as 
veias cefálica direita e esquerda (33,9%), seguido pela veia basílica (21,6%). Estudos prévios 
demonstram que as veias cefálicas e basílicas são os sítios de inserção utilizados como primeira 
escolha para a introdução do PICC, apesar destas apresentarem maior incidência de tromboses, 
visto que possui menor diâmetro comparado a veia basílica. O aumento da lesão endotelial ao 
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acessar uma veia de menor calibre e o fato da veia cefálica ser tortuosa na parte superior do 
braço, dificulta a passagem do dispositivo
20,21
. 
O tempo de permanência relacionado aos CVCs foi menor que o relacionado aos 
PICCs, como, também, o maior o tempo de permanência dos CVCs foi relacionado à presença 
de microbiota. O tempo de permanência do cateter venoso central é o principal fator 
determinante para o desenvolvimento da infecção da corrente sanguínea. O risco de infecção 
aumenta, proporcionalmente, com a permanência do cateter venoso central
22
.  
No que concerne aos PICCs, dados existentes mostram numerosas vantagens ao seu 
uso em relação aos CVCs. Dentre as vantagens está: beneficio de inserção do cateter sob 
anestesia local; via confiável para administração de antibióticos, NPT e quimioterápicos; maior 
tempo de permanência; menor risco de contaminação; maior preservação do sistema venoso 
periférico; e indicado quando terapia domiciliar. Além disso, devido à inserção periférica, o uso 
do PICC elimina complicações potenciais como pneumotórax e hemotórax, e apresenta menor 
custo hospitalar, se comparado com cateteres venosos centrais inseridos cirurgicamente
20
. 
As principais intercorrências registradas pela equipe de enfermagem durante o tempo 
de permanência, tanto dos CVCs como PICCs, foi relacionado a sangramento, hiperemia, 
secreção e dermatite junto ao ponto de inserção do dispositivo. Uma avaliação contínua do sítio 
de inserção do cateter e do estado clínico do paciente são fatores inerentes à equipe de 
enfermagem, que dever estar capacitada para identificar sinais e sintomas que possam 
caracterizar uma complicação infecciosa
23
. 
Em contrapartida, os CVCs de curta permanência apresentaram maior incidência de 
infecção quando comparados aos de longa permanência. O fato dos dispositivos de curta 
permanência estarem associados como principais causadores de complicações infecciosas, se 
justifica por não possuírem mecanismos que impeçam a migração da microbiota presente na 
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pele para o dispositivo, explicando a maior incidência de infecção relacionada a estes 
cateteres
6
. 
A escolha pelo uso de cateteres com mais de um lúmen é feita de acordo com a 
necessidade do paciente. Contudo, sabe-se que cada lúmen aumenta a manipulação em 15 a 20 
vezes por dia, aumentando o risco de infecção da corrente sanguínea associada ao cateter
19
, 
conforme achados do presente estudo.  
Conclusões 
Diante do exposto, considera-se que os objetivos do estudo foram alcançados, pois foi 
possível verificar a incidência da infecção relacionada aos cateteres venosos centrais, bem 
como identificar o principal microrganismo presente nas culturas de ponta de cateter, o 
Estafilococos coagulase-negativa. 
Existem semelhanças entre as indicações tanto para CVCs quanto para PICCs e ambos 
mostraram-se procedimentos seguros, com poucas complicações observadas. As complicações 
tardias que levaram ao motivo de retirada ocorreram em CVCs e PICCs. Entretanto, os PICCs 
apresentam menores taxa de infecção relacionada ao tempo de uso quando comparadas aos 
CVCs. Deste modo, levando em consideração as vantagens do PICC em relação a sua inserção 
e manutenção, torna-se importante destacar a necessidade crescente da utilização desse cateter, 
quando a indicação for adequada. 
A prática do uso de cateter venoso central é comum e assim como qualquer outro 
procedimento invasivo envolve riscos. Contudo, o manejo adequado destes dispositivos, desde 
antes da sua colocação até os cuidados necessários para sua manutenção, é essencial para a 
redução da incidência de complicações. 
É necessário que todos os envolvidos na assistência conheçam a necessidade de 
cuidados especiais de assepsia na manipulação dos cateteres, prevenindo o risco de infecção. 
Uma equipe treinada e experiente na instalação e utilização do sistema de cateter venoso central 
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pode reduzir significativamente a incidência de complicações infecciosas relacionada ao uso 
destes dispositivos. Para melhorar o cuidado relacionado à manutenção dos cateteres é 
necessária a capacitação e a educação continuada dos profissionais atrelados no cuidado com 
esses dispositivos. Essa educação deve englobar aspectos que visem desde a inserção do cateter 
até a sua retirada, visto que medidas preventivas são capazes de minimizar o risco de infecção  
relacionados a estes dispositivos. 
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ANEXO A – Instrumento de Coleta de Dados 
 
 
 
 
 
Fonte: Serviço de Enfermagem Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 2011 
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ANEXO B – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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ANEXO C - NORMAS DO ARTIGO – REVISTA LATINO AMERICANA DE 
ENFERMAGEM 
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ANEXO D - DOCUMENTO DE APROVAÇÃO DA COMPESQ/UFRGS 
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ANEXO E – DOCUMENTO DE APROVAÇÃP DO CEP/HCPA 
 
 
 
